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KockKockáázatbesorolzatbesorolááss jelentjelentőősséége ge 
Nem annyira a Nem annyira a RFRF--okok szszáámszermszerűű éértrtééke, hanem a ke, hanem a 

globglobáális riziklis rizikóó alapjalapjáán indikn indikáálunk preventlunk preventíív v 
kezelkezeléést.st.

GlobGlobáális riziklis rizikóó: : 
szszíívv-- éés s éérrendszeri betegsrrendszeri betegséégekgek

rizikrizikóófaktorok  felmfaktorok  felméérréésese
KockKockáázatbesorolzatbesorolááss: ezek csoportjait kock: ezek csoportjait kockáázati zati 

szerint kategorizszerint kategorizáálnilni
FFóókuszban a nagy kockkuszban a nagy kockáázat: zat: 

ott kell sott kell süürgrgőősen beavatkoznisen beavatkozni
ott vott váárhatrhatóó gyors eredmgyors eredméényny



KOCKKOCKÁÁZATBESOROLZATBESOROLÁÁS 2003S 2003
I. Nagy kockI. Nagy kockáázatzat

I/1 I/1 -- KoszorKoszorúéúérr--betegsbetegséég, vagyg, vagy
-- PerifPerifééririáás s éérbetegsrbetegséég, vagyg, vagy
-- CerebrovascularisCerebrovascularis szindrszindróóma betegsma betegséég g 

I/2 I/2 -- DiabetesDiabetes mellitusmellitus
-- 22--es tes tíípus, vagypus, vagy
-- 11--es tes tíípus mikropus mikro-- vagy vagy makroalbuminurimakroalbuminuriáávalval, vagy, vagy
-- MetabolikusMetabolikus szindrszindróóma (az ATP III ma (az ATP III krikriéétirumrendszeretirumrendszere szerint)szerint)

I/3 TI/3 Tüünetmentes, nagy kocknetmentes, nagy kockáázatzatúú áállapotllapot
-- FatFatáális lis kardiovaszkulkardiovaszkuláárisris esemeseméény elny előőfordulforduláási kocksi kockáázata zata ≥≥5%/10 5%/10 éév*, vagyv*, vagy
-- Egy sEgy súúlyos kocklyos kockáázati tzati téényeznyezőő meglmeglééte:te:

-- öösszkoleszterinsszkoleszterin >8,0 >8,0 mmolmmol/l, vagy/l, vagy
-- a va véérnyomrnyomáásséértrtéék >180/110 k >180/110 HgmmHgmm, vagy, vagy
-- a a testttesttöömegindexmegindex (BMI) >40 kg/m(BMI) >40 kg/m2 2 

* a koszor* a koszorúéúérr--esemeseméény kockny kockáázatzatáának becslnak becsléésséére hasznre hasznáálhatlhatóó a a FraminghamFramingham ttááblbláázat is (>20%/10 zat is (>20%/10 
éév)v)



KOCKKOCKÁÁZATBESOROLZATBESOROLÁÁSS
((LipidLipid szempontbszempontbóól)l)

II. KII. Köözepes kockzepes kockáázatzatúú kategkategóóriaria
HypercholesterinaemiaHypercholesterinaemia éés tovs továábbi kettbbi kettőő vagy tvagy tööbb bb 

kockkockáázati tzati téényeznyezőő meglmeglééte esette esetéén. n. 
KoszorKoszorúéúérr--esemeseméény kockny kockáázata = 10zata = 10--20%/10 20%/10 éév a v a 

FramminghamFrammingham ponttponttááblbláázat alapjzat alapjáán. n. 

III. Kis kockIII. Kis kockáázatzatúú kategkategóóriaria
HypercholesterinaemiaHypercholesterinaemia öönmagnmagáában, vagy ban, vagy 
hypercholesterinaemiahypercholesterinaemia éés tovs továábbi egy kockbbi egy kockáázati tzati téényeznyezőő
meglmeglééte esette esetéén. n. 
KoszorKoszorúéúérr--esemeseméény kockny kockáázata < 10%/10 zata < 10%/10 éév a v a FramminghamFrammingham
ponttponttááblbláázat alapjzat alapjáán. n. 



ÚÚj megfontolj megfontoláások a sok a kockkockáázatbesorolzatbesoroláásbansban
2005. szept. 192005. szept. 19--i i KerekasztalKerekasztal Konferencia Konferencia 
1. Marad a nagy, kp. 1. Marad a nagy, kp. éés kis kocks kis kockáázat vzat vááltozatlanul (2003)ltozatlanul (2003)
2. 2. „„VeryVery highhigh riskrisk”” -- „„Nagyon nagyNagyon nagy”” kockkockáázatzatúú csoport csoport 

definidefiniáálláása sa 
Ezt alEzt alááttáámasztmasztóó hhááttttéér r ParaghParagh éés s KarKaráádidi prof. prof. 
referreferáátumaibantumaiban
ÚÚjabb jabb -- tovtováábbi kockbbi kockáázatcszatcsöökkentkkentéést mutatst mutatóó --
eredmeredméények (HPS, PROVEnyek (HPS, PROVE--IT) IT) normolipaeminormolipaemiáábanban is is 
ATP III 2004ATP III 2004--nnéél nem definitl nem definitíív ajv ajáánlnláás, nem s, nem úúj kategj kategóória, ria, 
hanem hanem interiminterim reportreport, ter, teráápipiáás opcis opcióó

ElhelyezElhelyezéése:  se:  
a) a) kküüllöönn öönnáállllóó -- I.I.--eses -- kategkategóóriakriakéént, vagynt, vagy (5.t(5.tááblbláázat)zat)
b) b) bebeééppíítvetve opcionopcionáálisan a nagy kocklisan a nagy kockáázati kategzati kategóóririáábaba

(7.t(7.tááblbláázat)zat)



KockKockáázatbesorolzatbesorolááss
I. Nagyon nagy kockI. Nagyon nagy kockáázatzatúú kategkategóória ria 

CvCv betegsbetegséég plusz g plusz ………………………………..
…………………………
……………………........
……………………........

II. Nagy kockII. Nagy kockáázatzatúú kategkategóóriaria
II/1 II/1 KoszorKoszorúéúérbetegsrbetegséégg

PerifPerifééririáás s ……
………………... ... 

II/2 II/2 DiabetesDiabetes mellitusmellitus
……………………

II/3 TII/3 Tüünetmentes, nagy kocknetmentes, nagy kockáázatzat

III. KIII. Köözepes kockzepes kockáázatzatúú kategkategóória           ria           
HChHCh + + ≥≥ 2 + RF2 + RF

IV. Kis kockIV. Kis kockáázatzatúú kategkategóória                    ria                    
HChHCh + 0+ 0--1 RF 1 RF 

5. t5. tááblbláázatzat



KockKockáázatbesorolzatbesorolááss
I. Nagy kockI. Nagy kockáázatzatúú kategkategóória*ria*

I/1 I/1 KoszorKoszorúéúérbetegsrbetegséégg
…………
…………

I/2 I/2 DiabetesDiabetes mellitusmellitus
……....

I/3 TI/3 Tüünetmentes nagy kocknetmentes nagy kockáázatzatú…ú…....
………………………………………………..

**MegjegyzMegjegyzééss: opcion: opcionáálisan: CV betegslisan: CV betegséég plusz g plusz diabetesdiabetes, , 
………………....
………………....
………………..?..?

„„Nagyon nagyNagyon nagy”” kockkockáázatot jelent, zatot jelent, 
terteráápipiáás opcis opcióókkéént nt sz.esz.e. m. máás s ccéélléértrtéékekelkekel

7. t7. tááblbláázatzat



LipidLipid ccéélléértrtéékekkek

Nagy kockNagy kockáázatzat
CV betegsCV betegséég,vagy g,vagy diabetesdiabetes, MS, MS

ChCh: 4,5: 4,5
……..
……....

TTüünetmenesnetmenes nagy kocknagy kockáázat zat 

ChCh: 5,0: 5,0

Ha Ha ééletmletmóódvdvááltoztatltoztatááss ututáán n 

felett marad, felett marad, 
akkor gyakkor gyóógyszeres kezelgyszeres kezeléés javasolts javasolt

ChCh: 4,5: 4,5 ChCh: 5,0: 5,0

MegjegyzMegjegyzéés: s: 
Ha Ha „„nagyon nagynagyon nagy”” kockkockáázatzat
(l(láásd sd kockkockáázatbesorlzatbesorláásnsnááll) ) 
fennfennááll:ll:

ChCh: 3,5: 3,5
LDLLDL--ChCh: 1,8 : 1,8 mmolmmol/l/l

……....



A A „„veryvery highhigh riskrisk”” --
„„nagyon nagy kocknagyon nagy kockáázatzatúú kategkategóóriaria”” tartalmatartalma

AlternatAlternatíívváákk::
1. 1. ATP IIIATP III--20042004: CV betegs: CV betegséég* plusz legalg* plusz legaláább 1 az albb 1 az aláábbiakbbbiakbóól l 

*(*(CHD, CAD, PAD)CHD, CAD, PAD) diabetesdiabetes (2(2--es es éés 1s 1--es t. es t. microalbmicroalb.) .) 
ererőős dohs doháányznyzáás (ss (súúlyos RF), lyos RF), 
metabolikusmetabolikus szindrszindróóma,  ma,  
acutacut coronaria szindrcoronaria szindróómama

2. 2. Int. Int. TaskTask ForceForce forfor PreventionPrevention ofof CHDCHD: : 
Az 1. (ATP IIIAz 1. (ATP III--2004) krit2004) kritéériumok (CV plusz 1. v. 2. v.3. v. 4.) riumok (CV plusz 1. v. 2. v.3. v. 4.) éés s 

legallegaláább 2 bb 2 „„emergingemerging”” úúj RF: j RF: 
coronaria coronaria CaCa ScoreScore pozpoz.  .  
IMTIMT
LpLp/a (>30 /a (>30 mg%mg%), ), 
CRP (>3,0 mg/l), CRP (>3,0 mg/l), 
HomocysteinHomocystein (>12 (>12 µµmolmol/l), /l), 
PosPos. Familiarit. Familiaritáás (s (≥≥4/10 4/10 gengen. RF). RF)

3. 3. CardiovascularisCardiovascularis betegsbetegséég plusz g plusz diabetesdiabetes



MetabolikusMetabolikus szindrszindróóma elhelyezma elhelyezéése a se a 
kockkockáázatbesorolzatbesoroláásbansban

(amennyiben (amennyiben öönnáállllóó entitentitááskskéént tovnt továább visszbb visszüük)k)

(ADA (ADA statementstatement 2005.aug., 2005.aug., DiabetesDiabetes CareCare, ill. , ill. 
AHAAHA--NHLBI NHLBI statementstatement CirculationCirculation 2005. okt.25.)2005. okt.25.)

AlternatAlternatíívváákk::
1. Marad a hely1. Marad a helyéénn
2. Marad nagy kock2. Marad nagy kockáázatban, de zatban, de ááthelyezzthelyezzüükk

a Ta Tüünetmentes, nagy kocknetmentes, nagy kockáázatzatúú kategkategóóririáábaba
éés felveszi a csoport cs felveszi a csoport céélléértrtéékeitkeit

DefinDefiníícicióó (ATP III ? IDF ?)(ATP III ? IDF ?)



A A metabolikusmetabolikus szindrszindróóma legma legúújabb klinikai jabb klinikai 

definicdefinicóójaja
The The newnew InternationalInternational DiabetesDiabetes FedarationFedaration (IDF) (IDF) 

definitiondefinition::
AlapfeltAlapfeltéétel: tel: 

CentrCentráális lis ObesitasObesitas ((HaskHasköörfogatrfogat > 94 ill. 80 cm)> 94 ill. 80 cm)
pluszplusz

22 a a kköövetkezvetkezöö 44--bbööl: l: 
»» TriglyceridTriglycerid > 1,7 > 1,7 mmolmmol/l/l
»» HDLHDL--ChCh < 1,0 ill. 1,3 < 1,0 ill. 1,3 mmolmmol/l/l
»» HypertoniaHypertonia >> 130/85 130/85 HgmmHgmm
»» VVéércukor rcukor >> 5,6 5,6 mmolmmol/l/l

IDF IDF ConsensusConsensus onon thethe MetabolicMetabolic syndromesyndrome
1st. 1st. InternationalInternational CongressCongress onon PrediabetesPrediabetes andand thethe MetabolicMetabolic SyndromeSyndrome

Berlin 2005 Berlin 2005 ááprilis 15.prilis 15.



A SCORE A SCORE RiskRisk ChartChart -- scorescore--okok -- helyzetehelyzete
A SCORE A SCORE ChartotChartot publikpublikááljuk, de alig hasznljuk, de alig hasznááljukljuk
Ha Ha ééletkorletkor szerint szszerint száámoljuk, a legtmoljuk, a legtööbbnbbnéél l kis,kis,
ha 60 ha 60 ééves korra ves korra extrapolextrapolááljukljuk, a legt, a legtööbbnbbnéél l nagynagy

kockkockáázatot mutatzatot mutat
RRéészben kezelt szben kezelt ChCh éés RR s RR éértrtéékekbkekbőől szl száámolt kockmolt kockáázat. zat. 
SCORE Project SCORE Project recruitmentrecruitment a 70a 70--8080--as as éévekbenvekben
azazóóta 30ta 30--50%50%--os CV mortalitos CV mortalitáás css csöökkenkkenééss
a ta téényleges riziknyleges rizikóó fele ma az akkorinak fele ma az akkorinak 

a a FraminghamFramingham is magasabbat mis magasabbat méérhet, de nem irrerhet, de nem irreáálisanlisan
Hazai SCORE felmHazai SCORE felméérréés elks elkéészszííttéésese
EgyEgyééb b scorescore--okok megfontolmegfontoláása (PROCAM, sa (PROCAM, GreenlandGreenland) ) 



BMJ. (2005.aug. 15): 331; BMJ. (2005.aug. 15): 331; --551551-- GetzGetz éés s mtsaimtsai..
A nagy kockA nagy kockáázat felmzat felméérréése SCORE se SCORE CharttalCharttal

nagy populnagy populáácicióóbanban
Nagy kockNagy kockáázat elzat előőfordulforduláása 40 sa 40 éés 50 s 50 éévesek kvesek kööztzt

CV nCV néélklküüll CVCV--velvel egyegyüütttt

kor szerintkor szerint ffiffi: : 00 ill. 25%ill. 25% 55 ill. 50%ill. 50%
nnőő: 0 ill. 0%: 0 ill. 0% 5 ill. 20%5 ill. 20%

extrapolextrapoláálvalva ffiffi: : 8585 ill. 65%ill. 65% 9090 ill. 95%ill. 95%
nnőő: 20 ill. 25%: 20 ill. 25% 20 ill. 40%20 ill. 40%

100 100 metabolikusmetabolikus szindrszindróómmáás ns nőőbeteg Szt. Imre beteg Szt. Imre KhKh. . 
Nagy Nagy éés kp. kocks kp. kockáázatzat

Kor szerint SCOREKor szerint SCORE 11%11%
ExtrapolExtrapoláálvalva 43%43%



SCORE SCORE ChartChart helyehelye

A A kockkockáázatbesorolzatbesoroláásbansban felhasznfelhasznáálhatlhatóó
de azt nem mindig eldde azt nem mindig eldööntntőő segsegéédeszkdeszkööz, z, 
ekvivalenciekvivalenciáában a ban a FraminghamFramingham ScoreScore--alal

FormFormáálisanlisan::
A TA Tüünetmentes, nagy kocknetmentes, nagy kockáázatzatúú kategkategóóriabanriaban

A A fatalisfatalis cardiovasculariscardiovascularis kockkockáázat becslzat becsléésséére a SCORE re a SCORE 
ChartChart ((≥≥ 5%/10 5%/10 éév)v)

KoszorKoszorúúesemeseméény kockny kockáázatzatáának becslnak becsléésséére hasznre hasznáálhatlhatóó a a 
FraminghamFramingham ttááblbláázat (> 20%/10 zat (> 20%/10 éév),  v),  

A kA köözepes zepes éés kis kocks kis kockáázat becslzat becsléésséére csak a re csak a FraminghamFramingham
scorescore--tt ajajáánljuk.nljuk.



ÚÚjonnan besorolhatjonnan besorolhatóó áállapotok llapotok 
a Ta Tüünetmentes, nagy kocknetmentes, nagy kockáázatzatúú kategkategóóririáába?ba?

A 8,0A 8,0--as as ChCh, 180/110 , 180/110 HgmmHgmm--eses vvéérnyomrnyomáás, a 40s, a 40--es BMI melles BMI melléé..
Elvileg alapfeltElvileg alapfeltéétel, hogy ttel, hogy tüünetmentes egynetmentes egyéénekben bizonynekben bizonyíított, tott, 

hogy izolhogy izoláált, lt, öönnáállllóó jelenljelenlééttüük nagy kockk nagy kockáázatot jelent a CV zatot jelent a CV 
esemeseméényekrenyekre

Javaslatok:Javaslatok:
1. Cs1. Csöökkent kkent Boka/kar indexBoka/kar index -- AngiolAngiol. T. Táárs.rs.
2. Cs2. Csöökkent kkent GFRGFR -- NephrologiaiNephrologiai kezdemkezdeméényeznyezééss
3. 3. MicroalbuminuriaMicroalbuminuria diabetesdiabetes nnéélklküüli jelenlli jelenléétete

(2., 3. el(2., 3. előőterjesztterjesztőője Dr. Kiss Istvje Dr. Kiss Istváán)n)

4.4.--5. 5. PreklinikusPreklinikus atherosclerosisatherosclerosis, t, tüünetmentes netmentes carotiscarotis vagy vagy 
coronaria coronaria plakkplakk (Dr. (Dr. KarKaráádidi IstvIstváán javaslata)n javaslata)

((ElectronElectron--beambeam (EB) CT (EB) CT CalciumCalcium scorescore, UH, MRI), UH, MRI)
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